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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Skizofrenia adalah suatu penyakit yang berat, dengan gangguan dasar 
kepribadian, distorsi proses pikir, kadang-kadang mempunyai perasaan bahwa dirinya 
sedang dikendalikan oleh kekuatan dari luar dirinya, waham yang kadang-kadang 
aneh, gangguan persepsi, dan afek yang tidak sesuai dengan situasi sebenarnya. Pada 
pasien skizofrenia, terdapat degradasi taraf fungsi sebelumnya dalam bidang 
pekerjaan, hubungan sosial, dan kemampuan merawat diri. Dengan demikian, pasien 
skizofrenia memerlukan caregiver yang dapat merawatnya, terutama pada saat 
penyakitnya kambuh (Kaplan dan Sadock, 2010). 
Data American Psychiatric Association (APA) tahun 1995 memperkirakan 
bahwa 1 % populasi penduduk dunia menderita skizofrenia. Penelitian yang sama 
oleh WHO juga mengatakan bahwa prevalensi skizofrenia dalam masyarakat berkisar 
antara satu sampai tiga per mil penduduk dan di Amerika Serikat pasien skizofrenia 
lebih dari dua juta orang. Skizofrenia lebih sering terjadi pada populasi urban dan 
pada kelompok sosial ekonomi rendah (Tomb, 2004). 
Skizofrenia dapat ditemukan hampir di seluruh dunia. Prevalensi skizofrenia 
pada populasi umum adalah berkisar 1-1,3% dan dapt ditemukan pada semua lapisan 
sosial, pendidikan, ekonomi, dan ras. Usia awitan gangguan ini tergolong dini, yaitu 
pada dewasa muda atau usia produktif (dibawah 45 tahun) (Chandra, 2005). Demikian 
juga dengan Irmansyah (2006), bahwa penderita yang dirawat di Bagian Psikiatri di 
Indonesia hampir 70% karena skizofrenia. 
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Jumlah pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta sebanyak 
1.815 dari 2.488 pasien pada tahun 2008. Itu berarti presentase pasien skizofrenia 
mencapai 72,9 % dari jumlah seluruh pasien yang ada. Pasien skizofrenia tersebut 
terdiri dari 434 skizofrenia paranoid, 51 skizofrenia hebefrenik, 40 skizofrenia 
katatonik, 850 skizofrenia tak terinci, 6 depresi paska skizofrenia, 260 skizofrenia 
residual, 3 skizofrenia simplek dan 171 skizofrenia lainnya (Rekam medik, 2009). 
Penyakit skizofrenia seringkali kronis dan kambuh, sehingga pasien 
memerlukan terapi/perawatan lama. Di samping itu semua etiologi, patofisiologi dan 
perjalanan penyakitnya amat bervariasi/heterogen bagi setiap pasien, sehingga 
mempersulit diagnosis dan penanganannya. Keadaan seperti ini akan menimbulkan 
beban dan penderitaan bagi keluarga. Keluarga sering kali mengalami tekanan mental 
karena gejala yang ditampilkan oleh pasien dan juga ketidaktahuan keluarga 
menghadapi gejala tersebut. Kondisi inilah yang akan melahirkan sikap dan emosi 
yang keliru dan berdampak negatif pada pasien. Biasanya keluarga menjadi 
emosional, kritis dan bahkan bermusuhan yang jauh dari sikap hangat yang 
dibutuhkan oleh pasien (Irmansyah, 2006). 
Kekacauan dan dinamika keluarga ini memegang peranan penting dalam 
menimbulkan kekambuhan. Pasien yang dipulangkan ke rumah lebih cenderung 
kambuh pada tahun berikutnya dibandingkan dengan penderita yang ditempatkan 
pada lingkungan residensial. Pasien yang paling berisiko untuk kambuh adalah pasien 
yang berasal dari keluarga dengan suasana penuh permusuhan, keluarga yang 
memperlihatkan kecemasan yang berlebihan, terlalu protektif terhadap pasien (Tomb, 
2004).  
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Keluarga adalah lingkungan pasien melakukan aktivitas dan interaksi dalam 
kehidupan. Keluarga merupakan tempat belajar segala sesuatu dan bersosialisasi 
sebelum berhubungan dengan orang lain. Selain itu, keluarga berfungsi untuk 
menjaga kesehatan anggota keluarga baik sehat raga maupun jiwa, sehingga, keluarga 
menjadi unsur penting dalam perawatan/pemulihan pasien skizofrenia (Nurdiana, 
2007).  
Dari uraian di atas dapat diyakini bahwa keluarga mempunyai tanggung jawab 
yang penting dalam proses perawatan di rumah sakit, persiapan pulang dan perawatan 
di rumah agar adaptasi pasien berjalan dengan baik. Kualitas dan efektifitas peran 
serta keluarga yang memadai akan membantu proses pemulihan kesehatan pasien 
sehingga status kesehatan pasien meningkat. 
 
B. Perumusan Masalah 
Bagaimanakah pengaruh ekspresi emosi keluarga terhadap frekuensi 
kekambuhan pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 
 
C. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui pengaruh ekspresi emosi keluarga terhadap frekuensi 
kekambuhan pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoretis 
a. Memberikan informasi ilmiah mengenai pengaruh ekspresi emosi keluarga 
terhadap frekuensi kekambuhan pasien skizofrenia. 
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b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bukti empiris mengenai pengaruh 
ekspresi emosi keluarga terhadap frekuensi kekambuhan pasien skizofrenia. 
2. Manfaat Praktis 
Memberikan sumbangan pemikiran kepada keluarga pasien skizofrenia 
khususnya dalam merawat pasien skizofrenia sehingga dapat mencegah terjadinya 
kekambuhan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
